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1 Johdanto 
 
Potilaan tulee huolehtia kotona toteutettavassa hemodialyysihoidossa hyvästä käsihy-
gieniasta, dialyysikoneen puhtaudesta, katetrijuuren aseptisesta hoidosta sekä dialyysi-
hoidon aseptiikasta. Hemodialyysihoitoa on käytetty jo yli 40 vuoden ajan munuaisten 
vajaatoiminnan hoitoon. Dialyysilaitteet ovat kehittyneet entistä turvallisemmiksi, mikä on 
helpottanut potilaiden siirtymistä itsenäiseen kotona toteutettavaan hoitoon. Helsingin 
yliopistollisen keskussairaalan nefrologian klinikka aloitti 1980-luvulla potilaiden koulut-
tamisen omatoimiseen dialyysiin. Kotihemodialyysi hoitomuotona ei kuitenkaan sovi kai-
kille munuaissairaille potilaille, koska potilaalta edellytetään motivaatiota ja sitoutumista 
itsehoitoon. Helsingin yliopistollisen keskussairaalan Vatsakeskuksen nefrologian yksi-
köllä on kotidialyysihoidon piirissä jo satoja potilaita ja uusia potilaita koulutetaan jatku-
vasti. Pelkästään vuonna 2016 hoidon piiriin tuli 74 uutta potilasta. (Miettinen 2014: 123-
125; Honkanen – Grönhagen-Riska – Malmström 2004: 1429-1430; HUS Etävastaanot-
totoiminta helpottaa kotidialyysipotilaiden arkea 2017.)  
 
Koska dialyysipotilaiden määrä on kasvussa, on aihe tärkeä ja ajankohtainen. Kasvuun 
on vaikuttanut hoitotulosten parantuminen, eliniän pidentyminen sekä se, että kaikki mu-
nuaissairaat potilaat eivät sovellu munuaisensiirtoon. (Korhonen – Taponen – Savolai-
nen – Myllykoski – Virta-Helenius & Rekola 2012: 63.) Munuaispotilaiden määrän lisään-
tyessä on todennäköisestä, että kotona tehtävien dialyysien määrä tulee kasvamaan. 
Potilaat on koulutettava huolellisesti dialyysiin, jotta sen toteuttaminen kotona on turval-
lista ja hoidolla saadaan tavoiteltu hyöty. Potilaan tulee muun muassa osata koota dia-
lyysikone oikein, toteuttaa hoito sekä huolehtia aseptiikasta hoidon jokaisessa vai-
heessa.  
 
Tämä opinnäytetyö tehtiin osana Metropolia ammattikorkeakoulun ja HUS Dialyysiope-
tuskeskuksen yhteistä kehittämishanketta. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata he-
modialyysihoidon toteutus ja tuottaa ohje potilaalle hemodialyysihoidon toteuttamiseksi 
tunneloidun keskuslaskimokatetrin kautta. Tavoitteena on kehittää niiden hemodialyy-
sipotilaiden ohjausta, jotka toteuttavat hoitonsa itsenäisesti kotona. Ohjeen avulla voi 
perehtyä hemodialyysihoitoon ja ohjeessa käydään läpi hemodialyysihoidon aloittami-
nen ja lopettaminen vaihe vaiheelta. Tämä kehittämishanke valittiin, koska molemmat 
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työn tekijät ovat kiinnostuneita munuaissairaiden potilaiden hoitotyöstä ja hanke oli työ-
elämälähtöinen. 
2 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoite 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kuvata hemodialyysihoidon toteutus ja tuottaa 
ohje potilaalle hemodialyysihoidon toteuttamiseksi tunneloidun keskuslaskimokatetrin 
kautta. Opinnäytetyön tavoitteena on kehittää niiden hemodialyysipotilaiden ohjausta, 
jotka toteuttavat hoitonsa itsenäisesti kotona.  
 
Kotona toteutettavassa hemodialyysihoidossa potilaan tulee huolehtia hyvästä käsihy-
gieniasta, dialyysihoidon aseptiikasta sekä dialyysin reittinä käytettävän tunneloidun kes-
kuslaskimokatetrin puhtaudesta. Opinnäytetyö sisältää teoreettiset viitekehykset munu-
aisten vajaatoiminnasta sairautena ja munuaisten normaalista toiminnasta, hemodialyy-
sihoidosta, tunneloidusta keskuslaskimokatetrista sekä aseptiikasta, joka on oleellinen 
hoidon onnistumisen kannalta ja infektioiden välttämiseksi.  
 
Opinnäytetyön työskentelyä ohjasivat seuraavat kysymykset ”Millainen on potilaslähtöi-
nen ohje?” sekä ”Mitä ohjausta potilaat tarvitsevat tunneloidun keskuslaskimokatetrin 
kautta tehtävää kotihemodialyysiä varten?”  
3 Opinnäytetyön teoreettiset lähtökohdat 
 
3.1 Potilaan ohjaus 
 
Munuais- ja maksaliitto teki vuonna 2014 kyselytutkimuksen, jossa ilmeni, että munuais-
potilaat haluavat tietoa sairaudestaan ja sen hoitovaihtoehdoista. Asiantuntijoiden anta-
man suullisen ohjauksen lisäksi, potilaat kokivat erilaiset oppaat ja videot hyvin tärkeiksi 
tiedonlähteiksi. Kouluttaminen dialyysihoitoihin koettiin myös hyvin tärkeäksi, koska oma 
terveydentila on riippuvainen siitä, miten hyvin hoito onnistuu. (Dialyysi osana elämää 
2014: 2-3.) On todettu, että ohjaus parantaa dialyysihoitoon sitoutumista ja potilaiden 
tietämystä hoidosta sekä lisää varmuutta ja tyytyväisyyttä omaan hoitoonsa. Kehittämis-
kohteina on nähty potilaiden tiedollinen ohjaus, joka korostuu etenkin sairauden alkuvai-
heessa. Potilaat haluavat tietoa hoidon mahdollisista sivuvaikutuksista, lääkehoidosta, 
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jatkohoidon suunnittelusta ja sairaudesta ja valitun hoitomuodon vaikutuksista jokapäi-
väiseen elämään. Lisäksi potilaat odottavat hoitohenkilökunnalta enemmän ohjausta eri-
laisten tukien hakemiseen sekä psykososiaalista tukea, kuten ohjausta vertaistukiryh-
miin. Mahdollisuudet voimaantumiseen ja elämän hallinnan tunteen vahvistumiseen 
sekä parempiin itsehoitoedellytyksiin paranevat, sen mukaan, mitä myönteisempi poti-
laan kokemus on tiedonsaannista. (Eloranta – Gröndahl – Engblom – Leino-Kilpi 2014.) 
 
Suomessa laki määrittelee, että potilailla on oikeus saada tietoa omasta terveydentilas-
taan, hoitojen merkityksestä ja niiden vaikutuksista omaan elämään. (Laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista 1992/785 § 5.) Tietoa omasta sairaudesta ja sen hoitomuodoista 
saadaan pääasiassa terveydenhuoltohenkilöstöltä, joko suullisessa tai kirjallisessa muo-
dossa tai molempia yhdessä. Jotta potilas voi osallistua omaan hoitoonsa, täytyy hänelle 
tarjota riittävä tieto sairaudesta ja sen hoidosta. (Kaakinen 2013: 19-20.) Ohjauksen kes-
keisenä tavoitteena on auttaa potilasta hoitamaan itseään ja tukea potilasta elämään 
sairautensa kanssa, koska hoitoajat ovat lyhentyneet. Lyhentyneiden hoitoaikojen vuoksi 
potilaan täytyy ottaa aikaisempaa nopeammin vastuuta omasta terveydestään ja hoidos-
taan. Tämän takaamiseksi saatavilla täytyy olla ohjausta ja ohjeita. (Torkkola – Heikki-
nen & Tiainen 2002: 24-25.) Ohjaus rakentuu potilaan esiin tuomista asioista ja ohjaaja 
ottaa huomioon potilaan taustatekijät. Potilaslähtöisellä lähestymistavalla lisätään poti-
laan tiedollisia valmiuksia, mahdollisuuksia osallistua omaan hoitoon sekä hoito-ohjeiden 
noudattamista. Kun potilas saa riittävästi tietoa sairaudestaan ja sen hoidosta, vahvistaa 
se hallinnan tunnetta. Hallinnan tunteella tarkoitetaan sitä, että potilaalla on itsellään 
tunne, että hän tulee toimeen sairautensa kanssa ja mahdollisesti voi vaikuttaa siihen. 
(Lipponen 2014: 18-19.) 
 
Ohjausmenetelmistä käytetään edelleen eniten kirjallista ohjausmateriaalia, mutta uu-
sien ohjausmenetelmien kehittäminen perinteisten rinnalla on tärkeää. Ohjausmenetel-
mää valitessa täytyy ottaa huomioon useita asioita, kuten potilaan kyky omaksua uusia 
asioita. Lisäksi potilaan kykyyn vastaanottaa ohjausta vaikuttavat fyysiset-, psyykkiset-, 
sosiaaliset- ja ympäristötekijät. Fyysisiä tekijöitä ovat esimerkiksi potilaan ikä, sukupuoli, 
sairauden tyyppi ja terveydentila, jotka vaikuttavat potilaan kykyyn ottaa ohjausta vas-
taan. Varsinkin sairauden alkuvaiheessa voi olla vaikeaa keskittyä ohjaukseen, koska 
sairastuminen herättää monenlaisia tunteita ja niiden läpikäyminen vie aikaa. Ohjauk-
sessa huomioonotettavia psyykkisiä ominaisuuksia ovat esimerkiksi potilaan näkemys 
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omasta terveydentilastaan, aiemmat kokemukset, oppimistavat- ja valmiudet sekä odo-
tukset ja tarpeet ohjaukselle. (Eloranta – Katajisto – Leino-Kilpi 2014: 63-73; Kyngäs – 
Kääriäinen – Poskiparta – Johansson – Hirvonen & Renfors 2007: 30-32.) Taustatekijöi-
den huomioon ottaminen edellyttää luotettavaa vuorovaikutussuhdetta potilaan ja hoita-
jan välillä. Ohjaukseen tulee panostaa aikaisempaa enemmän, koska potilaiden hoito-
päivät osastoilla ovat lyhentyneet, kun taas potilaiden monimuotoisuus ja monisairasta-
vuus on lisääntynyt ja potilaat joutuvat nykypäivänä ottamaan enemmän vastuuta 
omasta hoidostaan. Panostaminen potilasohjaukseen kannattaa myös kansantaloudelli-
sesti, koska onnistunut ohjaus vaikuttaa potilaiden ja myös omaisten hyvinvointiin. (Kää-
riäinen 2008: 10-15.) 
 
Ohjaustilanteessa tietotulva voi kuitenkin olla este onnistuneelle ohjaukselle, sillä tieto-
tulvassa ydinasia helposti hukkuu kaiken muun alle. Toinen haittapuoli on unohtaminen, 
jonka vuoksi kirjallinen ohje suullisen ohjauksena tukena on usein tarpeellinen. Kirjallisen 
ohjeen hyötynä on myös se, että sen avulla potilas voi myöhemmin palauttaa mieleensä 
saamansa suullisen ohjauksen ja kerrata. (Torkkola ym. 2002. 29.) Kirjallinen ohje voi 
olla potilaalle annettava yhden sivun mittainen tai useampisivuinen opas. Kirjallisen oh-
jeen avulla potilaalle voidaan etukäteen välittää hänen hoitoonsa liittyvää tietoa ja kun 
ohje on kirjallisena, on potilaalla mahdollisuus tukeutua niihin myöhemminkin ja tarkas-
taa tietoja tarpeen mukaan. (Kyngäs yms. 2007: 124.) 
 
Viestintäteknologian myötä on tullut uusia menetelmiä potilasohjaukseen sekä kirjallisten 
ohjeiden käyttöön ja kehittämiseen. Internet mahdollistaa nopean tiedonhaun omista sai-
rauksista, niiden hoitotavoista- ja ohjeista. Ohjauksessa voidaan käyttää myös apuna 
videoita, äänikasetteja, tietokoneohjelmia sekä puhelinta. Näitä kutsutaan audiovisuaa-
lisiksi menetelmiksi. Esimerkiksi video voi olla hyvä sellaiselle, jolle kirjallisen materiaalin 
lukeminen on hankalaa ja äänikasetit palvelevat parhaiten näkövammaista. Videoilla on 
mahdollista esitellä muun muassa kokemuksia, paikkoja, ohjeita sekä tilanteita. Videoilla 
on myös helppo ohjata joidenkin toimenpiteiden perusasioita ja miten toimia yleisissä 
ongelmatilanteissa. Audiovisuaalinen ohjaus toimii hyvin muiden ohjausmenetelmien ku-
ten suullisen ohjauksen tukena. Kaikille potilaille teknologian käyttö ei kuitenkaan ole 
tuttua, joten internetin mahdollisuudet korvata kokonaan perinteinen ohjaus ja painetut 
kirjalliset potilasohjeet, ei ainakaan vielä ole suuret. Kirjallisen ja esimerkiksi internetlin-
kin takana olevan videomateriaalin etuja on se, että molemmat voidaan antaa etukäteen, 
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jolloin asiakas voi tutustua ohjeeseen rauhassa kotona ja miettiä mahdollisia kysymyksiä 
tapaamista varten. (Poskiparta 2015: 31-32; Kyngäs ym. 2007. 116; 122.)  
 
Mielenterveyspotilailla tehdyn tutkimuksen mukaan oli tärkeää ottaa huomioon potilaan 
näkökulma hoitotyön kouluttamisessa ja terveysteknologian kehittämisessä. Potilaan nä-
kökulma on hyvin tärkeä ja se auttaa heitä myös sitoutumaan paremmin hoitoonsa. Jo-
kaisella potilaalla ei välttämättä ole voimavaroja osallistua omaan hoitoonsa, mutta on 
tärkeää, että he saavat omaan tilanteeseensa perustuvaa tietoa. On myös hyvin tärkeää 
varmistaa, että informaatioteknologiaan tukeutuva potilasohjaus ja opetus toteutetaan 
potilaan yksilölliset tarpeet ja osaamisen taso huomioiden. (Anttila - Pitkänen - Hätönen 
- Kuosmanen – Katajisto - Välimäki ym. 2016: 274-285.)  
 
Pitkänen, Mäki, Salminen ja Kaunonen (2010) kuvasivat tutkimuksessaan mielenter-
veysyksiköiden avo- ja osastohoidon kirjallisia potilasohjeita sekä niiden tarpeellisuutta 
psykiatrisessa hoidossa. Tuloksista kävi ilmi, että suurin osa ohjauksesta on edelleen 
suullista ohjausta, vaikka erilaisia ohjausmenetelmiä on kehitetty ja on näyttöä siitä, että 
kirjalliset ohjeet suullisen ohjauksen tukena ovat yhdessä tehokkaampia kuin pelkästään 
suullisesti tai kirjallisesti annetut ohjeet. Kirjalliset ohjeet koettiin hyvin tärkeäksi ja ne 
ovat huomattava tuki suullisen potilasohjauksen rinnalla, koska ne tarjoavat informaa-
tiota muodossa, joka on helposti kaikkien saatavilla.  
 
On tutkittu, että kirjalliset ohjeet on usein kirjoitettu liian vaikeasti. Kirjallisten ohjeiden on 
oltava helppolukuisia, ajantasaisia sekä vastata potilaan tarpeita. Avohoitoon painottu-
vissa yksiköissä potilaat joutuvat kantamaan suuremman vastuun omasta hoidostaan ja 
kirjalliset ohjeet toimivat selviytymisen tukena. Tämän vuoksi kirjallisiin ohjeisiin ja niiden 
laatuun tulee panostaa. Potilasohjeiden tulee olla ulkoasultaan selkeitä, kirjoitettu isolla 
fontilla ja tekstin lyhyttä ja ytimekästä, jotta oleellinen tieto on helppo löytää. Kuvat olivat 
myös toivottuja kirjallisissa ohjeissa. (Kyngäs ym. 2007: 124; Pitkänen ym. 2010: 14-22.)  
 
Hyvä potilasohje puhuttelee lukijaansa ja on tehty potilaan tarpeita ajatellen. Ohjeen ot-
sikosta lukija ymmärtää heti kenelle se on tarkoitettu ja mistä se kertoo. Hyvä potilasohje 
etenee loogisessa järjestyksessä, sillä potilasohjeessa ymmärrettävyyteen vaikuttava 
suurin yksittäinen asia on asioiden esittämisjärjestys. Asioita pystytään esittämään tär-
keys- tai aikajärjestyksessä, tai vaikka aihepiireittäin. Asioiden esittämisjärjestyksen va-
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linta riippuu siitä, millainen ohje on: ohjausvideo leikkaukseen tulevalle kertoo aikajärjes-
tyksessä, mitä tehdään ensin ja mitä sen jälkeen, kun taas kirjallinen potilasohje aivoin-
farktista voidaan koota aihepiireittäin: mistä se johtuu, millaiset oireet ovat ja miten sitä 
hoidetaan. Toinen tärkeä asia on otsikot ja väliotsikot. Niillä helpotetaan ymmärrettä-
vyyttä ja luettavuutta, koska ne jäsentävät tekstiä. Otsikoinnin ja väliotsikoinnin tarkoitus 
on myös havainnoida lyhyesti mistä seuraavaksi luettava teksti kertoo. Ymmärrettävyys 
pitää huomioida myös itse asiatekstissä, sillä virkkeiden ja lauseiden pitää olla ymmär-
rettäviä kertalukemalla. Pääasia kerrotaan päälauseessa, sitä täydentävä asia sivulau-
seessa. Liian pitkästä lauseesta aiheutuu usein se, että lukija joutuu palaamaan lauseen 
alkuun ja miettimään uudelleen, mikä asia liittyy mihinkin. Tekstin tulee olla myös oikein-
kirjoitettua ja ymmärrettävää, ei slangia tai lyhenteitä. (Torkkola ym. 2002. 36-43; Hyvä-
rinen 2005. 1769-1772). 
 
Erään tutkimuksen mukaan, joka tehtiin keskussairaalan päivystyspoliklinikalla, todettiin, 
että ohjauksen kehittämisessä tulee kiinnittää huomiota kotihoito-ohjeiden läpikäymi-
seen potilaan sekä hänen läheistensä kanssa. Hoitajan on myös tärkeää varmistaa, ettei 
potilaalle jää epäselvyyksiä hoito-ohjeista hänen kotiutuessaan. Tutkimuksen mukaan 
potilaat olivat kuitenkin tyytyväisiä saamiinsa kotihoito-ohjeisiin ja potilaista suurin osa 
piti kirjallisia ohjeita välttämättöminä ajatellen kotona selviytymistä. Yli 50-vuotiailla kir-
jallisen hoito-ohjeen merkitys korostui. (Salminen-Tuomaala – Kaappola – Kurikka – 
Leikkola – Vanninen – Paavilainen 2010: 21-28.) Toisessa tutkimuksessa, jossa tutkittiin 
iäkkäiden kokemuksia heidän saamastaan ohjauksesta erikoissairaanhoidossa, ilmeni, 
että potilaat olivat pääosin tyytyväisiä saamaansa ohjaukseen, mutta hoitajat eivät huo-
mioineet riittävän hyvin potilaiden aisti- ja muistihäiriöitä. Tämä vaikutti oleellisesti oh-
jauksen laatuun. Varsinkin iäkkäillä potilailla suullisen ohjauksen tukena on hyvä käyttää 
kirjallista materiaalia. Tämän tutkimuksen mukaan noin kolmannes jäi ilman kirjallisia 
hoito-ohjeita, siitä huolimatta, että olisivat niitä halunneet ja tarvinneet. Tutkimus toi myös 
esille, että potilaat kaipaavat monipuolisuutta ohjausmenetelmiin -ja materiaaleihin. 
(Isola – Backman – Saarnio – Kääriäinen – Kyngäs 2007: 51-62.) 
3.2 Munuaisten vajaatoiminta ja hemodialyysipotilaan hoito 
 
Normaalisti ihmisellä on kaksi munuaista, jotka ovat pavun muotoisia. Munuaiset sijait-
sevat molemmilla puolilla selkärankaa vatsakalvon ja selkälihasten välissä, suunnilleen 
alimpien kylkiluiden korkeudella. Yksi munuainen on pituudeltaan noin 11–13 senttimet-
riä ja se painaa 120–170 grammaa. Munuaiset vastaavat elimistön normaalin toiminnan 
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kannalta monista tärkeistä tehtävistä kuten kuona-aineiden poistosta, neste- ja suolata-
sapainon-, happo-emästasapainon-, verenpaineen-, kalsium- ja fosfaattiaineenvaihdun-
nan sekä punasolujen tuotannon säätelystä ja D-vitamiinin muodostuksesta. (Opas mu-
nuaisten vajaatoimintaa sairastavalle ja hänen läheiselleen 2016: 3.) 
 
Munuaisten vajaatoiminnalla tarkoitetaan tilaa, jossa veri ei puhdistu kuona-aineista, 
eikä keho poista nesteitä tarpeeksi tehokkaasti. Munuaisten vajaatoimintaa voi aiheuttaa 
diabetes, hoitamaton verenpainetauti, verisuonten kalkkeutuminen, verisuonten ja mu-
nuaisten tulehdustaudit, myrkytykset sekä perinnölliset munuaissairaudet kuten polykys-
tinen munuaissairaus. Munuaisten vajaatoiminta etenee yksilöllisesti ja sairaudenkulku 
riippuu vajaatoiminnan aiheuttajasta. Munuaisten vajaatoiminta johtaa usein pysyvään 
vaurioon, jolloin munuaisten oma toiminta heikkenee tai loppuu täysin. Vaikka munuais-
ten toiminnasta olisi jäljellä enää viidesosa, potilas voi vielä elää lähes normaalia elämää. 
Vajaatoimintaa voidaan hoitaa ruokavalio- ja lääkehoidolla. Lääkehoitoa tarvitaan ylei-
simmin nesteenpoistoon, kohonneen verenpaineen, kalsium-fosforitasapainon sekä 
anemian hoitoon. On parempi, mitä aikaisemmin munuaisia tukeva hoito aloitetaan. Vai-
keassa munuaisten vajaatoiminnassa hoitovaihtoehdot ovat dialyysi tai munuaisensiirto. 
(Munuaissairaudet 2017.) Dialyysissä toimintaperiaatteena on käyttää hyväksi dif-
fuusiota, jossa nesteeseen liuenneet molekyylit siirtyvät nesteessä siihen suuntaan, 
missä niitä on vähemmän. Dialyysihoitoa voidaan toteuttaa joko sairaalassa tai kotona 
veriteitse hemodialyysinä tai vatsakalvon kautta peritoneaalidialyysinä. Ensisijaisesti 
suositaan kotona tehtävää dialyysiä, jos se potilaan kohdalla vain on mahdollista. Ennen 
hoitomuodon valintaa otetaan huomioon potilaan motivoituneisuus, elämänhallintakysy-
mykset, kuten läheisten antama tuki ja muut tekijät, jotka voivat olla esteenä tai edistää 
omatoimisen hoidon toteuttamista. Potilaat käyvät tutustumassa sekä hemo- että peri-
toneaalidialyysiin hyvissä ajoin ennen dialyysihoidon aloittamista ja saavat vaikuttaa hoi-
tomuodon valintaan. (Honkanen 2011: 7-12; Ahonen – Blek-Vehkaluoto –  Ekola – Par-
tamies –  Sulosaari – Uski-Tallqvist 2014: 622; Ahola 2014: 128.) 
 
Kotidialyysin on todettu parantavan potilaiden elämänlaatua sekä tuottavan enemmän 
taloudellista hyötyä kuin sairaaladialyysi. Tutkimuksissa on todettu viitteitä siitä, että öisin 
toteutettava kotihemodialyysi parantaa potilaiden elämänlaatua, sillä yöllä dialyysin to-
teuttaminen ei haittaa normaalia päivittäistä elämää. Eräässä tutkimuksessa tutkittiin yh-
tätoista potilasta, jotka tekivät kotona lyhyitä hemodialyysejä sekä kahtatoista öisin hoi-
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toa tekevää potilasta. Heitä verrattiin kahteenkymmeneen perinteisesti laitoksessa he-
modialyysissä käyvään potilaaseen. Tulokset osoittivat, että dialyysin liitettävät haittavai-
kutukset kuten vaikeat lihaskrampit hoidon aikana, päänsärky, huimaus, hoidonaikainen 
painon nousu sekä kylmäntuntemukset vähenivät vaihdettaessa sairaaladialyysistä ko-
tidialyysiin. (Ding 2013: 51-54.) Ne potilaat, jotka toteuttavat dialyysihoitonsa kotona, hal-
litsevat paremmin hoitonsa, sillä heillä suurempi vastuu omasta hoidostaan kuin niillä, 
jotka käyvät sairaalassa dialyysissä. (Polaschek 2007: 20-24.) 
 
3.3 Tunneloitu keskuslaskimokatetri ja dialyysihoito sen kautta 
 
Edellytys onnistuneelle hemodialyysille on se, että potilaan verenkierto pystytään toistu-
vasti ja turvallisesti liittämään dialyysilaitteeseen. Veritienä voidaan käyttää keinotekoista 
suonisiirrettä eli graftia, valtimo-laskimofisteliä tai keskuslaskimoon asennettua tunneloi-
tua katetria. (Kaakinen – Laurila – Ala-Kokko 2013: 1928.) Ensimmäiset tunneloidut kes-
kuslaskimokatetrit dialyysissä, otettiin käyttöön 1980-luvulla, jonka jälkeen niiden suosio 
on kasvanut jatkuvasti. Noin joka viides dialyysipotilas saa dialyysihoidon tunneloidun 
katetrin kautta. Katetri voidaan asentaa useaa eri paikkaan. Laskimoista suositeltavin on 
oikeanpuoleinen vena jugularis interna eli sisempi kaulalaskimo, koska katetri asettuu 
sinne anatomisesti parhaiten tavalla. Katetrin kärjen tulee asettua sydämen oikean etei-
sen yläosaan ja katetri tunneloidaan ihon alle loivaan kaareen siten, että sen ulostulo-
kohta on yleensä solisluun alapuolella. (Honkanen – Albäck 2002: 1011-1012.)  
 
Tunneloitua keskuslaskimokatetria käytetään pitkäaikaisena veritienä hemodialyysihoi-
dossa pääasiassa silloin, kun valtimo-laskimofisteliä tai graftia ei ole jostain syystä mah-
dollista tehdä potilaalle. Merkittävä osa potilaista tarvitsee väliaikaisen veritien selvitäk-
seen akuutista munuaisvauriosta odottaessaan esimerkiksi munuaissiirrettä, AV-fistelin 
kehittymistä tai pääsyä vatsakalvodialyysiin. Keskuslaskimokatetrissa on kuitenkin suuri 
riski saada bakteeri-infektio. Infektio saattaa johtaa henkeä uhkaaviin komplikaatioihin, 
kuten septiseen shokkiin, endokardiittin eli sydänlihastulehdukseen, septiseen artriittiin 
eli niveltulehdukseen, osteomyeliittiin eli luutulehdukseen tai epiduraaliabsessiin eli mär-
käpesäkkeeseen. Riski joutua sairaalahoitoon ja kuolemaan infektion vuoksi on 2-3 ker-
taa suurempi potilailla, joilla on keskuslaskimokatetri, verrattuna potilaisiin, joilla on AV-
fisteli tai grafti. Infektio on toiseksi yleisin kuolemaan johtava syy hemodialyysipotilailla. 
Huolimatta suuresta määrästä katetri-infektioon liittyvistä komplikaatioista, tunneloidun 
keskuslaskimokatetrin käyttö hemodialyysihoidoissa on lisääntynyt. Ilmeisin toimenpide, 
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jolla katetri-infektioita voitaisiin vähentää, olisi vähentää niiden potilaiden määrää, joilla 
on keskuslaskimokatetri. Kuitenkin tämä tavoite ei toteudu, koska munuaissairaudet 
usein havaitaan niin myöhäisessä vaiheessa, että välitön dialyysin tarve on jo olemassa. 
Myös iso osuus AV-fisteleistä ja grafteista ei onnistu ja silloin joudutaan turvautumaan 
keskuslaskimokatetriin. (Böhlke – Uliano – Barcellos 2015: 347-355.) 
 
Tunneloituun katetriin voi liittyä myös muita ongelmia kuin infektioriski. Yksi näistä on 
tromboosi eli verihyytymä, joka aiheuttaa tilanteen, jolloin katetri ei anna riittävää veren-
virtausta dialyysikoneeseen dialyysihoidon aloituksessa. Tromboosi sijaitsee usein ka-
tetrin kärjen sisällä ja se pystytään liuottamaan trombolyyttisellä liuoksella, kuten uroki-
naasilla tai alteplaasilla. Uusiutuvissa tukkeumissa aloitetaan jatkuva varfariini eli ve-
renohennushoito. Tromboosin syynä on melko usein fibriinituppi, joka on kiinnittynyt ka-
tetriin. Joskus katetrin kärkeen voi muodostua läppä, joka voi tukkia sen. (Honkanen – 
Albäck 2002: 1011-1012.) 
 
Hemodialyysissä verta puhdistetaan kuona-aineista sekä ylimääräisestä nesteestä dia-
lyysikoneessa olevan suodattimen avulla. Hemodialyysihoito voidaan toteuttaa sairaa-
lassa hoitohenkikökunnan toimesta tai potilas voi toteuttaa dialyysin itsenäisesti kotona. 
Kotona hoitoajankohta on potilaan päätettävissä ja dialyysin voi tehdä useampana päi-
vänä viikossa lyhyempinä hoitokertoina. Sairaalassa potilas ja tarvittaessa omaiset, saa-
vat koulutuksen hoidon toteutukseen kotioloissa. Koulutus kestää useimmiten muuta-
man kuukauden. Dialyysihoidon lisäksi tulee noudattaa munuaispotilaalle soveltuvaa 
ruokavaliota sekä nesterajoitusta. Jos dialyysihoitoa tekee useamman kerran viikossa, 
on usein mahdollista syödä ja juoda vapaammin, koska veri puhdistetaan tiheämmin hai-
tallisista aineista. (Honkanen 2011: 7-12; Ahonen ym. 2014: 623-626.)  
 
Jotta tunneloidun katetrin luumenet pysyvät avoimena, eikä veri pääse hyytymään niissä 
hoitojen välillä, injisoidaan jokaisen dialyysihoidon lopussa luumenien sisään niiden ve-
toisuuden verran antikoagulanttia eli verenohennuslääkettä, joka on useimmiten heparii-
nia. Tätä kutsutaan hepariinilukoksi, jonka tarkoituksena on pitää katetri toimintakuntoi-
sena ja näin myös ehkäistä katetri-infektioita. Hoidon alussa tulee muistaa aspiroida luu-
menissa oleva hepariinilukko ulos, ettei se pääse luumenia huuhdeltaessa potilaan ve-
renkiertoon, aiheuttaen mahdollisesti verenhyytymisongelmia. (Kaakinen ym. 2013: 
1928-1931.) 
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3.4 Aseptiikka dialyysihoidossa 
 
Hemodialyysipotilaiden vastustuskyky on matalampi kuin muilla potilailla ja tämän vuoksi 
aseptiikan tärkeyttä on korostettava, koska munuaissairaus itsessään heikentää vastus-
tuskykyä. Lisäksi eräät sairauden hoitoon käytettävät lääkkeet heikentävät vastustusky-
kyä. Hemodialyysihoitokin vaikuttaa infektioalttiuteen, sillä keskuslaskimokatetrissa las-
kimoyhteys on auki pitkään ja tällöin infektioriski on suurentunut. (Korhonen – Taponen 
– Savolainen – Myllykoski – Virta-Helenius – Rekola 2012. 63; Korhonen – Virta-Hele-
nius – Taponen – Rekola 2014. 8.) 
 
Sairaalahoitoa vaativista infektioista katetriperäisten infektioiden osuus 15,2 prosenttia, 
kun taas valtimo-laskimofistelistä johtuvia infektioiden osuus on huomattavasti alhai-
sempi, 1,1 prosenttia. Melkein kaikki katetrit kuitenkin kolonisoituvat eli altistuvat baktee-
reilla, jolloin katetrin pinnalle muodostuu bakteereja suojaava biofilmi. Biofilmin alla mik-
robeilla on mahdollisuus lisääntyä ja kehittää suojassa mikrobilääkkeille resistenttejä 
kantoja, joita on voi olla vaikea hoitaa antibiooteilla. Bakteerinkasvun ollessa runsasta 
saattaa biofilmistä irrota infektioita aiheuttavia mikrobeja, jotka aiheuttavat infektion. 
(Miettinen 2014: 123-125; Terho 2014: 133-134.) Yleisimmät infektion aiheuttajat ovat 
staphylococcus epidermis sekä staphylococcus aureus, jotka melkein aina ovat peräisin 
pistopaikan iholta tai katetrin liitoskohdasta. (Honkanen – Albäck 2002: 1011-1012.) 
 
Katetri-infektio syntyy, kun pistokohdan mikrobikasvusto leviää katetrin ulkopinnalta ve-
renkiertoon. Erityisesti katetrin kantakappaleissa ja korkeissa on herkästi leviäviä mikro-
bien. Infektio nostaa kehon lämpöä ja aiheuttaa siten kuumeen. Ihmisen normaali läm-
pötila on noin 37°C. Kuumeesta puhutaan, jos lämpötila nousee yli 37,5°C. Lämmön-
nousu perustuu siihen, että kehon valkosolut alkavat tuottaa biologisesti aktiivisia aineita 
havaitessaan mikrobeja. Nämä biologiset aineet vaikuttavat lämmönsäätelyyn ja nosta-
vat kehon lämpötilaa. Muita infektion merkkejä ovat katetrinjuuren punoitus, kuumotus, 
eritys tai turvotus. (Terho 2014: 134; Karhumäki – Jonsson – Saros 2016: 105; HYKS 
Nefrologian klinikka 2012.) Jos katetrin ulostulokohtaan tulee infektio, hoidetaan se 
yleensä paikallisesti annosteltavilla antimikrobisilla voiteilla ja suun kautta otettavalla an-
tibiootilla. Jos on viitteitä katetrin tunnelin infektoitumisesta, käytetään suonensisäistä 
antibioottihoitoa. Katetrin poistoa harkitaan siinä vaiheessa, jos potilaalle kehittyy bak-
teremia tai sepsis, joka ei reagoi riittävän nopeasti lääkehoitoon. Sepsiksen oireita voivat 
olla vilunväristykset, horkkamainen lämmönnousu, verenpaineen ja yleiskunnon lasku, 
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joskus myös sekavuus. (Miettinen 2014: 123-125; Honkanen – Albäck 2002: 1011-1012; 
HYKS Nefrologian klinikka 2012.) 
 
Aseptiikka pitää sisällään ne kaikki toimenpiteet tai toimintatavat, joilla yritetään ehkäistä 
tai estää infektioiden syntyminen. Aseptiikalla estetään mikrobien kulkeutuminen potilaa-
seen, hoitovälineistöön ja hoitoympäristöön. (Karhumäki ym. 2016: 64.) Sairaalassa ka-
tetri-infektiot ovat tavallisimpia vierasesineinfektioita ja yli 50% sairaalahoidon aikana il-
menneistä sepsiksistä eli verenmyrkytyksistä ovat katetriperäisiä. Näistä suurin osa on 
estettävissä hyvällä käsihygienialla, huolellisella aseptiikalla sekä noudattamalla annet-
tuja hoito-ohjeita sekä katetrin laitossa kuin jokapäiväisessä katetrin käyttämisessä ja 
huoltamisessa. Hyvä aseptiikka alkaa huolellisesta käsihygieniasta. Kädet tulee pestä 
aina kun ne ovat selkeästi likaiset ja käsihuuhdetta tulee käyttää aina ennen katetrin 
käsittelyä. Suojakäsineiden käyttö ei vähennä käsihuuhteen käytön tarvetta. (Heikkinen 
2012: 121-122; Ala-Kokko – Syrjälä 2005: 1689-1693.) 
 
Ennen keskuslaskimokatetrin koskettamista, kädet täytyy pestä saippualla ja sen jälkeen 
desinfioida alkoholihuuhteella. Kädet pestään sormista käsivarsiin päin ja saippua huuh-
dellaan huolellisesti pois. Käsien kuivaaminen paperilla tulee tehdä huolellisesti, koska 
alkoholihuuhde ei imeydy hyvin kosteaan ihoon. Alkoholihuuhteen imeytymiseen vaikut-
taa sen alkoholipitoisuus. Mitä suurempi pitoisuus, sitä paremmin ja nopeammin se haih-
tuu iholta. Huuhdetta otetaan käsienpesun jälkeen kaksi painallusta (3-5ml) ja huuhdetta 
hierotaan ensin sormenpäihin ja peukaloon. Sitten kämmenet vastakkain ja sormet lo-
mittain, kämmenselkäpuoli huomioiden. Lopuksi koukistetut sormet vastakkain käden 
kämmenpohjaan. Hieromista jatketaan, kunnes kädet ovat täysin kuivat. (Karhumäki ym. 
2016: 66-68.) Tiukkojen, ennaltaehkäisevien käytäntöjen on todettu vähentävän katetriin 
liittyviä bakteremioita. Käytäntöihin kuuluu erilaisia toimenpiteitä kuten katetrin luume-
nien kietominen desinfektioaineeseen viideksi minuutiksi ennen katetrin korkkien pois-
toa, potilaan ja hoitajan hengityssuojaimen käyttöä katetrin käsittelyn aikana ja katetrin 
ilmalle altistumisen minimointi. Suositusten mukaan veritieinfektioiden ehkäisyyn kuuluu 
keskuslaskimokatetrien välttäminen, henkilökunnan koulutus keskuslaskimokatetrien oi-
keaoppiseen käsittelyyn, käsihygienia ennen katetrin käsittelyä, hengityssuojaimen 
käyttö katetria käsiteltäessä sekä kloorihksidiinin käyttö katetrin ja ihonpuhdistuksessa. 
(Böhlke – Uliano – Barcellos 2015: 347-355.) 
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Katetrin sisäänmenokohta on tarkistettava päivittäin. Suojaavat sidokset vaihdetaan uu-
siin jokaisen dialyysin yhteydessä tai jos ne likaantuvat tai kastuvat hoitojen välissä. Ka-
tetrin juuri tulee puhdistaa huolellisesti, joka kerta kun sidokset vaihdetaan. Jos katetrin 
juurella on verta tai eritteitä, pitää ne poistaa huolellisesti keittosuolaliuoksella, jonka jäl-
keen katetrin juuri on vielä desinfioitava vähintään 70% alkoholia tai 2% klooriheksidiiniä 
sisältävällä liuoksella. Desinfektioaineen on annettava kuivua ennen kuin katetrin juurta 
suojaavat sidokset laitetaan paikoilleen. Suositeltava sidos katetrin juurelle on lä-
pinäkyvä puoliläpäisevä kalvo, jossa sisäänmenokohdan kuntoa on helppo seurata. Jos 
potilas hikoilee paljon tai pistokohta erittää, on hyvä valita peittävämpi, steriili haavasi-
dos. Lisäksi aseptiikkaan vaikuttaa myös dialyysikoneen puhtaus ja vedenlaatu. Dialyy-
sikone tulee desinfioida valmistajan ohjeiden mukaisesti, jotta hoidon toteuttaminen on 
turvallista. Yhden dialyysin aikana kuluu dialyysinestettä noin 120 litraa, joka koostuu 
dialyysivesijärjestelmän avulla puhdistetusta vesijohtovedestä ja konsentraatista. Dialyy-
sivesijärjestelmä desinfioidaan ja veden laatua tarkkaillaan kolmen kuukauden välein 
otettavilla näytteillä. Dialyysiveden ei tarvitse olla steriiliä, mutta hyvin puhdasta.  Avain-
asemassa infektoiden ehkäisyssä ovat ensisijaisesti huolellinen käsihygienia sekä asep-
tiikka hoidon aikana. (Heikkinen 2012: 121-122; Miettinen 2014: 123-125.)  
 
Metropolia ammattikorkeakoulu ja HYKS nefrologian klinikan Kirurgisen sairaalan dia-
lyysiyksiköt ovat kehittäneet yhteistä näyttöön perustuvaa aseptiikan ja käsihygienian 
käytäntöä hemodialyysipotilaille. Tarkoituksena on kehittää yhtenäinen ja toimiva toimin-
tamalli hemodialyysipotilaiden aseptiikkaan ja käsihygieniaan, jonka tarkoituksena on 
ennaltaehkäistä infektioita. (Korhonen ym.  2012. 63-64.) 
4 Opinnäytetyön toteutus 
  
Dialyysiopetuskeskuksen kotihemodialyysiyksikön hoitajat ovat olleet mukana heti opin-
näytetyöprosessin alkuvaiheessa keskustelemassa siitä, minkälainen ohjausmateriaali 
palvelisi parhaiten potilaita, jotka tekevät dialyysihoitonsa kotona. Heidän asiantunte-
muksen ja jo saatavilla olevan materiaalin perusteella päätettiin, että tässä opinnäyte-
työssä kuvataan hemodialyysihoidon toteutus ja tuotetaan ohje potilaalle hemodialyysi-
hoidon toteuttamiseksi tunneloidun keskuslaskimokatetrin kautta. Ohjeessa on kuvattu 
hemodialyysihoidon aloittamisen ja lopettamisen vaiheet.  Jokaiselle kuvalle on ohje-
teksti, jotka on pyritty kirjoittamaan helppolukuiseksi, vierasperäisiä sanoja välttäen. Sel-
keän kokonaisuuden luomiseksi hemodialyysihoidon jokainen vaihe on jaoteltu omalle 
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sivulleen. Ohje on tehty Microsoft PowerPoint ohjelmalla, josta sen voi tulostaa kirjal-
liseksi ohjeeksi tai käyttää tietokoneella tai älylaitteella linkin takaa. (Pitkänen ym. 2010: 
14-22; Kyngäs ym. 2007: 124; Torkkola ym. 2002: 36-43; Hyvärinen ym. 2005: 1769-
1772.) 
 
Kotihemodialyysiyksikön hoitajien toiveena oli, että ohje on ensisijaisesti paperilla, koska 
se palvelee paremmin heidän käyttötarkoitustaan. Dialyysiyksikön hoitajien mukaan vas-
taavanlaista ohjetta ei ole tehty, sillä niiden potilaiden määrä, jotka tekevät dialyysin kes-
kuslaskimokatetrin kautta, on suhteellisen pieni. Tarve hyvälle ohjeelle kuitenkin on, sillä 
hoitajien mukaan ohje helpottaisi potilaan oppimista dialyysikoulutusvaiheessa ja auttaisi 
muistamaan hoidon valmistelun eri vaiheet. Lisäksi ohje voi myöhemmin olla kotona tar-
kastuslistana ja potilas voi halutessaan palata kohtaan, jossa tarvitsee muistinvirkistystä. 
(HYKS Kotihemodialyysiyksikön hoitajat 2017). Kotihemodialyysiyksikön hoitajilla oli 
myös tiedossa potilas, jolla on tunneloitu keskuslaskimokatetri ja potilas suostui tule-
maan kuvattavaksi. Potilaan hemodialyysihoito tunneloidun keskuslaskimokatetrin 
kautta kuvattiin vaihe vaiheelta ja potilas allekirjoitti kirjallisen kuvausluvan. Ohjeessa 
olevat kuvat on editoitu niin, ettei potilas ole niistä tunnistettavissa, tämä takaa potilaan 
anonymiteetin. 
 
Opinnäytetyössä noudatettiin Metropolia ammattikorkeakoulun opinnäytetyöprosessin 
aikataulua. Opinnäytetyöprosessi aloitettiin suunnitelman laatimisella keväällä 2017. 
Suunnitelma esiteltiin ohjaavalle opettajalle ja muille saman hankkeen parissa työsken-
televille opiskelijoille viikolla 10. Suunnitelmaseminaarissa saatiin palautetta ja kehittä-
misehdotuksia, joiden perusteella jatkettiin suunnitelman kirjoittamista. Hyväksytyn 
suunnitelman jälkeen opinnäytetyöprosessi jatkui suunnittelemalla ohjeen ulkoasua, 
tekstejä ja kuvitusta sekä täydentämällä teoriaa. Opinnäytetyön toteutusseminaari pidet-
tiin elokuun alussa ja tämän jälkeen opinnäytetyöprosessia on viety eteenpäin ohjaavan 
opettajan neuvojen mukaisesti. 
5 Ohjeen kuvaus 
 
Ohje on tehty Microsoft Power Point ohjelmalla. Ohjeessa on kuvattu sekä kuvin että 
tekstein potilaan itse tekemän hemodialyysihoidon aloittamisen ja lopettamisen vaiheet. 
Ohjeessa on 23 diaa, sisältäen otsikkodiat. Kaikki valokuvat on kuvattu omalla iPad-lait-
teella ja editoitu älylaitteen kuvankäsittelyohjelmalla. Ohjeen lopussa on lähdeluettelo, 
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johon ohjeen kuvat ja tekstit perustuvat. Ohjeen linkittyminen tietoperustaan on kuvattu 
taulukossa 1. 
 
Taulukko 1. 
Ohjeen sisältö (Liite 2) Tietoperusta 
Diat 1 ja 2 (otsikot) - 
Diat 3 ja 4 (käsien pesu, desinfiointi alko-
holihuuhteella ja aloituspöydän valmis-
telu) 
Kappale 3.4 
(Heikkinen 2012: 121-122; Ala-Kokko – 
Syrjälä 2005: 1689-1693; Karhumäki ym. 
2016: 66-68.) 
 
Diat 5-7 (sidosten poisto ja katetrin juuren 
puhdistus) 
Kappale 3.3 ja 3.4 
(Heikkinen 2012: 121-122; Ala-Kokko – 
Syrjälä 2005: 1689-1693.) 
Diat 8-11 (lukkoaineen aspirointi ja luu-
menien huuhtelu) 
Kappale 3.3 
(Kaakinen ym. 2013: 1928-1931.) 
Diat 12-14 (letkujen yhdistäminen konee-
seen ja kiinnitys letkupidikkeeseen) 
- 
Dia 15 (katetrin suojaus hoidon ajaksi) Kappale 3.4 
(Böhlke – Uliano – Barcellos 2015: 347-
355.) 
Dia 16 (väliotsikko) - 
Dia 17 (letkujen irrottaminen koneesta) - 
Diat 18-21 (luumenien huuhtelu ja lukko-
aineen injisointi) 
Kappale 3.3 
(Kaakinen ym. 2013: 1928-1931.) 
Dia 22 (katetrin suojaus hoitojen välillä) Kappale 3.3 
(Heikkinen 2012: 121-122; Miettinen 
2014: 123-125.) 
Diat 23 (yhteistyökumppanit) - 
 
Diat 1 ja 2 ovat otsikkodioja. Dioissa 3 ja 4 on kuvattu käsien pesu ja desinfektio alkoho-
lihuuhteella sekä aloituspöydän valmistelu ja siihen tarvittavat välineet ja tarvikkeet. 
Hyvä käsihygienia on infektioiden ehkäisyn kannalta ratkaisevassa asemassa ja on tär-
keää noudattaa siitä annettuja ohjeita. Kädet pestään sormista käsivarsiin päin ja saip-
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pua huuhdellaan huolellisesti pois. Käsien kuivaaminen paperilla tulee tehdä huolelli-
sesti, koska alkoholihuuhde ei imeydy hyvin kosteaan ihoon. Alkoholihuuhteen imeyty-
miseen vaikuttaa sen alkoholipitoisuus, mitä suurempi pitoisuus, sitä paremmin ja nope-
ammin se haihtuu iholta. Huuhdetta otetaan käsienpesun jälkeen kaksi painallusta (3-
5ml) ja huuhdetta hierotaan ensin sormenpäihin ja peukaloon. Sitten kämmenet vastak-
kain ja sormet lomittain, kämmenselkäpuoli huomioiden. Lopuksi koukistetut sormet vas-
takkain käden kämmenpohjaan. Hieromista jatketaan, kunnes kädet ovat kuivat. (Heik-
kinen 2012: 121-122; Ala-Kokko – Syrjälä 2005: 1689-1693; Karhumäki ym. 2016: 66-
68.) 
 
Dioissa 5-7 kuvataan katetria suojaavien sidosten poistaminen ja katetrin juuren puhdis-
taminen. Aina ennen katetrin ja sitä ympäröivän ihon koskettamista kädet on desinfioi-
tava huolellisesti. Desinfiointi tehdään ottamalla kaksi painallusta (3-5ml) alkoholihuuh-
detta kämmenelle. Huuhde hierotaan ensin sormenpäihin ja peukaloihin. Sitten kämme-
net vastakkain ja sormet lomittain, kämmenselkäpuoli huomioiden. Lopuksi koukistetut 
sormet vastakkain käden kämmenpohjaan. Hieromista jatketaan, kunnes kädet ovat kui-
vat. Katetrin juuri tulee puhdistaa aina 70% alkoholilla tai 2% klooriheksidiinilla kun si-
dokset avataan. Puhdistaminen tapahtuu katetrinjuuresta poispäin. (Heikkinen 2012: 
121-122; Karhumäki ym. 2016: 68; Miettinen 2014: 123-125.) 
 
Dioissa 8-11 on kuvattu lukkoaineen eli hepariinilukon aspirointi ennen luumenien huuh-
telua sekä luumenien huuhtelu keittosuolaliuoksella ennen dialyysiletkujen yhdistämistä. 
Lukkoaineen aspirointi on tärkeä tehdä ennen huuhtelua, jotta antikoagulanttia ei pääse 
potilaan verenkiertoon. (Kaakinen – Laurila – Ala-Kokko 2013: 1928-1931.) Diat 12-14 
kuvaavat dialyysiletkujen yhdistämistä katetriin, joka tapahtuu dialyysikoneen valmista-
jan ohjeiden mukaisesti. Näitä ohjeita ei ole ohjeessa kuvattu, koska kaikissa dialyysiko-
neissa on omat ohjeensa ja potilaat toimivat niiden mukaisesti.  
 
Diassa 15 kuvataan katetrin suojaaminen hoidon ajaksi. Näin katetri ei pääse kosketuk-
siin potilaan omien vaatteiden kanssa ja vähennetään mikrobien pääsyä katetrin pin-
noille. Aseptinen työskentely auttaa ehkäisemään katetriperäisiä infektioita. Yleisimmät 
katetri-infektion syntymistavat ovat pistokohdan mikrobikasvuston leviäminen katetrin ul-
kopinnalta verenkiertoon ja katetrin kantakappaleen ja korkkien mikrobien leviäminen 
katetrin sisälle ja sitä kautta verenkiertoon. (Terho 2014: 134; Heikkinen 2012: 121-122; 
Ala-Kokko – Syrjälä 2005: 1689-1693.) 
  16 
 
  
 
Dia 16 on väliotsikkodia ja tästä alkaa hoidon lopettamisen vaiheiden kuvaaminen. Di-
assa 17 kuvataan dialyysiletkujen irrottaminen hoidon jälkeen ja tässä vaiheessa ede-
tään jälleen dialyysikoneen valmistajan ohjeiden mukaan. 
 
Diat 18-21 kuvaavat luumenien huuhtelun dialyysiletkujen irrottamisen jälkeen ja lukko-
aineen, esimerkiksi hepariinin, injisoinnin luumeniin. Lukkoaineen tarkoituksena on estää 
veren hyytyminen luumeniin ja näin pitää katetri toimintakuntoisena sekä samalla auttaa 
ehkäisemään katetri-infektioita. Uuden hoidon aloittaessaan potilaan on muistettava aina 
aspiroida luumenissa oleva lukkoaine pois, ettei se pääse luumenia huuhdeltaessa poti-
laan verenkiertoon, aiheuttaen mahdollisesti verenhyytymisongelmia. (Kaakinen ym. 
2013: 1928-1931.) 
 
Diassa 22 kuvataan katetrin ja katetrin juuren suojaus sidoksilla hoitojen väliseksi ajaksi. 
Katetrin suojauksella pyritään ehkäisemään bakteerien pääsy katetrin juurelle ja luume-
niin. Jos sidokset kastuvat tai likaantuvat hoitojen välillä on ne vaihdettava uusiin. (Heik-
kinen 2012: 121-122; Miettinen 2014: 123-125.) Diassa 23 on kerrottu ohjeen tekijät sekä 
yhteistyökumppanit. 
6 Luotettavuus ja eettisyys  
 
Hoitotyössä työntekijä joutuu monin eri tavoin tekemisiin tutkimuksien kanssa. Hoitotyön 
päätöksenteko ja hoitotoiminnot tulee perustella tutkimuksella. Myös ammattikorkeakou-
luissa oppiminen perustuu tutkittuun tietoon. Yleisesti puhutaankin näyttöön perustu-
vasta toiminnasta. Näyttöön perustava toiminta tarkoittaa parhaan saatavilla olevan 
ajantasaisen tiedon käyttöä potilaan hoidossa sekä potilaan läheisten huomioimisessa. 
Parhaalla ajantasaisella tiedolla tarkoitetaan luotettavaa tutkimustietoa tai sen puuttu-
essa, muuta luotettavaksi arvioitua tietoa. (Leino-Kilpi – Välimäki 2014: 361; Hoitotyön 
tutkimussäätiö 2017.) Lisäksi Terveydenhuoltolaki (1326/2010, 8 §) velvoittaa, että ter-
veydenhuollon toiminta on perustettava näyttöön, hyviin hoito- ja toimintakäytäntöihin. 
Näihin tietoihin ja asetuksiin perustuen opinnäytetyömme tulos ”Ohje potilaalle hemo-
dialyysihoidon toteuttamiseksi tunneloidun keskuslaskimokatetrin kautta” perustuu tutkit-
tuun tietoon munuaisten vajaatoiminnasta, hemodialyysihoidosta, tunneloidusta keskus-
laskimokatetrista sekä aseptiikasta. Ohjeen luotettavuutta lisää se, että Dialyysiopetus-
keskuksen kotihemodialyysiyksikön hoitajat ovat nähneet ohjeen ja antaneet palautetta, 
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jonka perusteella ohjetta on muokattu useamman kerran luotettavimman lopputuloksen 
saavuttamiseksi.  
 
Opinnäytetyön luotettavuus ja eettisyys on huomioitu lähdekriittisyydessä. Lähdekirjalli-
suudeksi ja tutkimuksiksi on pyritty valitsemaan mahdollisimman ajankohtaisia lähteitä. 
Vanhin opinnäytetyössä käytetty lähde on vuodelta 2002. Suurin osa lähteistä on 2010-
luvulta. Opinnäytetyön tietopohjana käytettiin hoitotieteellisiä lähteitä ja artikkeleita sekä 
oppikirjoja. Lähdehakuja tehtiin Metropolia ammattikorkeakoulun kirjastosta käsin sekä 
Medic, Medline ja Cinahl tietokannoista hakusanoilla: hemodialyysi, potilaan ohjaus, di-
gitaalinen ohjaus, hemodialysis ja patient education. Työn luotettavuutta saattaa vähen-
tää se, että opinnäytetyössä käytettiin pääasiassa ainoastaan suomen- ja englanninkie-
lisiä tutkimuksia, vaikka muutakin kansainvälistä aineistoa olisi ollut luultavasti saatavilla. 
Aineistoon löydettiin kuitenkin yksi ruotsinkielinen lähde. Luotettavuutta saattaa vähen-
tää myös se, että lähteiksi valikoitiin muutama pro gradu sekä lääketieteeseen ja hoi-
toalaan liittyvä aikakausilehti. Työn luotettavuutta on pyritty lisäämään käyttämällä työ 
Turnitissa, joka on opiskelijoiden töille suunnattu automaattinen plagioinnintarkistustie-
tokanta ja palautteenantojärjestelmä. 
 
Opinnäytetyössä on otettu huomioon Valtakunnallisen terveydenhuollon eettisen neu-
vottelukunnan (ETENE) asettamat lait ja asetukset, kuten laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista. Tutkimuksen luotettavuuden varmistamiseksi on olemassa monia kannanot-
toja sekä normeja, jotka ohjaavat tutkimusten tekemistä eettisesti kestävällä tavalla. 
(Leino-Kilpi – Välimäki 2012: 360-363.) Opinnäytetyössä noudatettiin Tieteellisen neu-
vottelukunnan Hyvää tieteellistä käytäntöä (2012). Lähteinä käytettävien aineistojen al-
kuperäiset kirjoittajat on otettu huomioon siten, että heidän julkaisuihinsa on viitattu asi-
anmukaisella tavalla Metropolia ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeiden mukai-
sesti. Opinnäytetyön tulosten julkaisemisessa noudatetaan avoimuutta Hyvän tieteelli-
sen käytännön (2012) mukaisesti, sillä työ julkaistaan Theseuksessa, joka on kaikkien 
saatavissa oleva ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt ja julkaisut verkossa -palvelu.  
 
Opinnäytetyötä varten haettiin virallinen tutkimuslupa (Liite 1) pikimmiten elokuussa 
2017 kun saatiin tietää, että myös toiminnalliseen opinnäytetyöhön tarvitaan lupa. Lupaa 
haettiin HYKS Vatsakeskuksesta ja kuvattua potilasta pyydettiin täyttämään kuvauslupa. 
Lisäksi opinnäytetyön tekijät ovat täyttäneet vaitiolo- ja salassapitosopimukset. Ohjeessa 
on otettu huomioon kuvatun potilaan anonymiteetti ja kuvat on muokattu siten, että hän 
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ei ole tunnistettavissa. Opinnäytetyöprosessin päätteeksi kuvat potilaasta on hävitetty 
asianmukaisella tavalla. Lisäksi potilaan osallistuminen opinnäytetyöhön on ollut täysin 
vapaaehtoista, eikä se aiheuttanut hänelle mitään kustannuksia.  
7 Pohdinta 
 
Hemodialyysihoitoa on käytetty jo yli neljän vuosikymmenen ajan munuaisten vajaatoi-
minnan hoidossa. Dialyysilaitteet ovat kehittyneet entistä turvallisemmiksi, mikä on hel-
pottanut potilaiden siirtymistä itsenäiseen kotona toteutettavaan hoitoon. Kotona toteu-
tettavassa hemodialyysihoidossa potilaan tulee huolehtia hyvästä käsihygieniasta, dia-
lyysikoneen puhtaudesta, katetrijuuren aseptisesta hoidosta sekä dialyysinhoidon asep-
tiikasta. Kotihemodialyysin onnistuminen kotona vaatii potilaalta runsaasti motivaatiota 
ja sitoutumista (Honkanen – Grönhagen-Riska – Malmström 2004: 1429-1430; (Mietti-
nen 2014: 123-125.) Dialyysipotilaiden määrän kasvuun on vaikuttanut hoitotulosten pa-
rantuminen, eliniän pidentyminen sekä se, että kaikille ei ole saatavilla sopivaa munu-
aissiirrettä. Nämä asiat tekevät aiheesta tärkeän ja ajankohtaisen. (Korhonen – Taponen 
– Savolainen – Myllykoski – Virta-Helenius & Rekola 2012: 63.) 
 
Opinnäytetyön työskentelyä ohjasi vahvasti tekijöiden motivaatio sekä aikaisempi kiin-
nostus munuaisten vajaatoimintaa sairastavien hoitotyöhön. Löydettyjen tutkimusten 
mukaan erilaiset oppaat ja videot koetaan tärkeiksi tiedonlähteiksi. Kirjallinen materiaali 
koetaan edelleen usein helpoimmaksi ja turvallisimmaksi. Tämän perusteella päätettiin 
laatia kirjallinen ohje. Ohje on onnistunut, koska ohje tulee työelämän käyttöön ja näin 
ollen se tekee työstä merkityksellisen. Opinnäytetyössä kuvataan munuaisten toiminta 
ja munuaisten vajaatoiminta sairautena, hemodialyysi hoitomuotona, tunneloitu keskus-
laskimokatetri dialyysin reittinä, aseptiikka dialyysihoidossa sekä tärkeimpänä potilaan 
ohjaus. Edellä mainituista erityisesti aseptiikan merkitystä on korostettu valmiissa oh-
jeessa.  
 
Opinnäyteprosessin aikana tekijät ovat oppineet ymmärtämään mitä kaikkea munuaisten 
vajaatoimintaa sairastavan potilaan hoito ja ohjaus vaativat. Toisella tekijöistä on opin-
näytetyöprosessin aikana hankittua työ- ja harjoittelukokemusta hemodialyysiyksiköstä, 
Tätä kokemusta on pystytty hyödyntämään laajasti opinnäytetyössä. Käsitys käytännön 
työstä on lisännyt työn mielekkyyttä ja motivaatiota. Haastavinta opinnäytetyöproses-
sissa on ollut löytää ajankohtaista tietoa viestintäteknologian ja digitaalistenmenetelmien 
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käytöstä potilasohjauksessa. Tämän vuoksi teoriatieto rajattiin käsittelemään potilasoh-
jausta yleisesti, millaisia ohjausmateriaaleja on käytössä ja millainen on hyvä ohje.  
 
Toiveena on, että ohje palvelee potilaita olemalla oppimisen tukena, kun he käyvät kou-
luttautumassa Dialyysiopetuskeskuksessa itsenäiseen kotona toteutettavaan hemo-
dialyysiin. Työn jatkokehittämisehdotuksena on tehdä tutkimuskysely tässä opinnäyte-
työssä tuotetusta ohjeesta. Kuinka ohje on auttanut hemodialyysipotilaita, jotka tekevät 
hoitonsa tunneloidun keskuslaskimokatetrin kautta ja koetaanko ohjeen sisältö hyödyl-
liseksi. 
 
Opinnäytetyön julkaistaan sähköisesti Theseus-järjestelmässä, jossa jokaisella on mah-
dollisuus päästä lukemaan tämä opinnäytetyö. Opinnäytetyö julkaistiin yhteistyökump-
pani Dialyysiopetuskeskukselle siten, että he ovat lukeneet valmiin ohjeen ja hyväksy-
neet sen muutoksien jälkeen.  
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